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診療部　作業療法士　笹森　哲嗣
○精神科リハビリテーションとは…
　�　こころの病気から回復していくためには、①症状の改善　②再発の防止　③社会生活に必要な
対処を養うことが必要です。症状が改善しても、病気になる前の生活に戻ることが難しい場合も
あります。
　　・無理をすると再発してしまい、自分のやりたいことを休まなくてはいけなくなる
　　・やる気が出なくて、生活リズムが不規則になる
　　・自分の言いたいことがなかなか出てこない、周りのスピードについていけないなど
　�　このような、再発を予防したり、社会生活に必要な力を取り戻したりするのに精神科リハビリ
テーションが役に立ちます。
　�　足が骨折した時のリハビリテーションを考えてみます。安静にして骨がくっついたら、少しず
つ足に体重をかけていきます。これを続けることで、元のように歩けるようになります。これを
　サポートするのがリハビリテーションです。
　�　精神科のリハビリテーションも安静にして症状がおさまってきたら、少しずつ元の環境に戻っ
ていきます。元の環境の刺激が強すぎると再発の危険があるので、急がず安心できる環境で目標
に向かいます。当院ではこのようなサポートができるように、外来患者さんを対象にショート
　ケアと外来作業療法を行っています。
○ショートケアと外来作業療法の違いは…
　�　ショートケアはグループによる話し合い・スポーツ・ゲームなどのプログラムを通して、基本
的な生活リズムの獲得、生活のしづらさの軽減、自信の回復を目的とします。また、心理教育や
WRAP（元気回復行動プラン）などにより、病気・障害と上手く付き合う方法を学び、対人スキルの
獲得、就労・復職準備などを目指すこともできます。スタッフも看護師、作業療法士、精神保健福祉
士、臨床心理士の多職種が連携しながらサポートします。
　�　外来作業療法は様々な活動を通して憩いの場、気分転換や自信の回復、日々の困りごとなど
について共に考え、より自分らしい生活をサポートします。少人数の中で作業療法士が個別に
　サポートします。自分のペースで楽しみたい、自宅で引きこもりがちな方などにお勧めです。
　�　ショートケア、外来作業療法のどちらも当院で受診されている方が対象です。診察時に主治医、
外来看護師へご相談ください。お待ちしています。

こ こ ろ の 病 気 か ら 回 復 し て い く
～  精 神 科 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン  ～

青森県立つくしが丘病院
第180号

青森県立つくしが丘病院
〒038－0031 青森市三内字沢部353番地92　TEL 017－787－2121
ホームページ　https://aomori-tsukushigaoka.jp/
アクセス
青森市営バス
　・古川バス停から「つくしが丘病院行き」又は「岩渡行き」約20分
タクシー
　・JR青森駅から約20分
　・JR新青森駅から約５分

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）について
医療安全管理室

　新型コロナウイルス感染症は未だ収束のめどが立たず、青森県内の発症者の報告も続いていま
す。感染予防対策として、咳エチケットや手洗いの徹底、不要不急の外出や３つの密（密閉・密
集・密接）を避けるなど、広く市民にも周知がされてきました。
　また、新型コロナワクチンの接種も高齢者から徐々に始まり、自治体の集団接種も行われてい
ます。つくしが丘病院でも、入院中の患者さんのワクチン接種が始まりました。ワクチン接種後
には「副反応」として、接種部位の痛み、発熱、頭痛などが生じる可能性がありますが、数日で
軽快するとされています。ワクチンを受けた方は、新型コロナウイルス感染症の発症を予防でき
ると期待されていますが、他の方への感染をどの程度予防できるかはまだわかっていません。
　そこで、これまで通りの感染症対策として次の点について、ご協力をお願いします。
　　・手洗いや咳エチケットを徹底する
　　　当院へおいでの際にはマスクを着用してください
　　・不要不急の面会や外出泊を避ける
　　　いずれも医師の許可が必要です
　　・外来待合室では他者と距離を保つ
　　　椅子に表示しています
　　・発熱や咳など風邪症状がある場合は来院しない
　　　予約日に受診できない場合は、外来へお問い合わせください

家族教室のご案内
患者さんのご家族を対象に、病気等について講義をし、情報提供をしています。 
また、ご家族同士のグループワーク（自由参加）では、ご家族が抱えている問題について、お互
いに知恵を出し合い解決方法をさがしていきます。 
日頃様々な不安を抱えて生活されていると思いますが、病気等について知り、共感したり、思い
を話したりすることで、ご家族自身も元気になり、自分らしさを取り戻すきっかけにして欲しい
と思います。
当院に通院・入院している患者さん（認知症以外）のご家族は、どなたでも無料で参加できま
す。
※詳細につきましては、主治医又は看護師にお尋ねください。

令和３年度の開催については、院内掲示またはホームページでご確認ください。
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認知症の中核症状を知る
医師 北川　怜奈

　近年、日本の平均寿命は女性で87歳、男性で81歳、平均すると83歳と世界でも１、２を争う長さ
になっています。このように平均寿命が長くなると、高齢者の人口が増えてきます。日本はすで
に「超高齢社会」となっており、それに伴うように認知症の患者さんが増え続けています。
　認知症とは、認知機能障害により判断力が低下し、社会生活機能が障害される疾患と定義され
ます。
　認知症の中核となる症状には、記憶障害、見当識障害、計算力の低下、判断力の低下などがあ
ります。
　認知症では、誰でも高齢になるにしたがって出てくる物忘れ（生理的健忘）とは別に、病的な物
忘れが出てきます。人の記憶には新しく経験したものを瞬間に理解し、素早く計算するといった
記憶と、これまでに経験したことの蓄積から物事に対して分別ある理解を示すような記憶との２
種類がありますが、認知症で障害されやすいのは前者です。記憶には新しいことを覚える力（記銘
力）、物事を覚えておく力（保持力）、覚えていた事柄を記憶の中から取り出してくる力（想起力）が
ありますが、認知症の進行とともにこれら３つの力はいずれも障害を受けるようになります。
　記憶と並ぶ大きな障害には、自分が今どこにいるのか、今何時ごろなのかなど、自分が置かれ
た状況を把握する力である見当識障害があります。見当識には、場所を把握する空間的見当識
と、時間の流れを把握する時間的見当識とに分けられます。見当識が悪くなると本人は状況を把
握できなくなり、障害が激しくなるにしたがって、徘徊という行動面の障害につながっていくこ
とがあります。
　また、計算や数字に関する処理能力が落ちてくることもあります。
これまでに述べた障害が重なると、認知症の患者さんは人との会話のつじつまが合わなくなり、
物事の理解が困難になるために、総合的な判断が難しくなってきます。
どのような状況で何をすればよいのか分からずに、戸惑うことが多くなるのです。

ネズミの目が点？
院長　堀内　雅之

　現在の青森市三内丸山地区に古い時代の遺跡があることは江戸時代から知られていたようです
が、1992（平成４）年以降の調査で大規模集落や６本の栗柱跡などが発見され野球場建設中止と遺
跡保存が決定、次第に縄文遺跡として有名になり、とうとう世界遺産の一つにもなりそうです。
　平成一桁の某年３月末、むつ市から用事で青森市に来たついでに、まだ雪の残る三内丸山遺跡
を訪れました。それ以前にもまだ今のように整備されていないこの遺跡を見学したことはありま
したが、特に幼い長男にとっては縄文時代の遺跡や資料よりも駐車場の雪の下の土に残ったネズ
ミのトンネル穴の方に興味があるらしく、ヘビの穴ではなくネズミの穴であることを教えると、
ますます熱心に「ネズミが出てくるかも。」とあちこち移動しながら一つ一つのぞいてまわりま
す。そろそろ帰ろうとしたとき、ちょうどわたしと長男がいっしょにのぞきこんだ穴から本当に
ひょっこりネズミが顔を出し、一瞬驚いたようすですぐに穴の中に引っ込んでしまいました。あ
まりにもタイミングの良い（ネズミにとっては逆）偶然に、長男は「ボクたちがいたので、ものすご
くびっくりしてた。目が点になってた。」と大はしゃぎ、車の中にいる妻にも走って報告に行きま
した。
　もともとネズミの目は丸くて点だと思いますが、確かにわたしにもその時のネズミの表情は引
きつっていて、目が点になるほど驚いたようにも見えました。

精神科認定看護師　高田信也
　精神科では病状に応じて隔離や拘束をはじめとし
た行動制限が行われることがあります。現在行われ
ている行動制限の妥当性や代替方法を検討する行動
制限最小化委員会のメンバーとして活動していま
す。

精神科認定看護師　扇野邦子
　普段は病棟勤務していますが、火曜日
と木曜日は、外来で相談担当していて、
お話できることを楽しみにしています。
元気になれる方法を一緒に考えて、不安
を解消していきたいと思っています。
　お気軽にご利用してみてくださーい！

精神科認定看護師
小田桐卓也

　精神科の治療ではほと
んどの方が薬物療法を受
けています。私は患者様
が適切に薬物療法を受け
られるように支援してい
ます。薬には副作用があ
りますし、効果を感じて
いても用法通りに服用し
続けることは難しいこと
です。安心して服薬を継
続していけるように薬の
管理方法や副作用への対
処法を一緒に考えていき
たいと思っています。ま
た、調子を崩したときに
薬以外で元気なる方法を
一緒に見つけられたらと
思っています。

精神科認定看護師
佐藤智康

　ふだんは入院病棟で勤
務しながら月に2回、精
神科認定看護師として活
動しています。活動内容
は、こころの相談窓口の
対応、当事者の方のリカ
バリーのお手伝い、ス
タッフ皆でこころのこ
もった精神科看護を提供
する、院内外で研修の講
師を務めるなどです。
　私は、当事者の方との
「対話」を大切にし「自
己決定」を尊重しなが
ら、より良い方向へ「リ
カバリー（回復）」出来
るようにお手伝いをした
いと思います。よろしく
お願いします。

認知症看護認定看護師　藤田和香子
　私の専門は精神科一般ではなく「認知症看護」です。
　活動は院内に限らず、院外でも研修会や相談の場を設
け、正しい認知症の知識や対応方法について普及を行っ
ています。
　相談対象は認知症の人、ご家族の他、施設職員、医療
従事者で、それぞれの立場で抱える悩みや疑問に対応し
ています。


